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  ﭼﻜﻴﺪه 
و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــﺎل واژﻳﻨــﻮز ( silanigaV sanomohcirT=.V.T)ﺲ ﺑــﺎ ﻋﺎﻣــﻞ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧــﺎس واژﻳﻨــﺎﻟﻴﺲﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴــﺎزﻳ    
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار در ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﻮﻧﺪه از راه ﻣﻘﺎرﺑـﺖ   ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪه از ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ( sisonigaV lairetaB=.V.B)
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻫﺎي زودﻫﻨﮕـﺎم و ﻧـﻮزادان ﻛـﻢ وزن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎي زودﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﻟﺪ  ﻤﺎنﻫﺎ در ﻧﺎزاﻳﻲ، زاﻳ  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺗﺎﺛﻴﺮ آن 2ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮس، ﻫﻢ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ 
ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زاﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، 863و در ﺗﻌﺪاد ( 2831/4/1 ﺗﺎ 18/4/1از ) ﺳﺎل 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻪ در ﻣﺪت . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺴﺖ ﺧﻠﻘـﻲ ﮔـﺮدن ﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، از ﺗﺮﺷـﺤﺎت دﻫﺎﻧـﻪ واژن و ﺑـﻦ ﭘـﺲ از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻲ، ﺗﻜﻤ
از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از ﺛﺒـﺖ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد، ﻧﻤﻮﻧﻪ( xinrof roiretsoP)رﺣﻢ
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ه ﺷﺪ  روش ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ درﺳﻪ اﺳﺘﻔﺎد 2، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ از HP
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﻮ، از روش ( ffihW) و  اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ وﻳـﻒ HPﮔﻴـﺮي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮزﻳﺲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻧـﺪازه 
ﻛﻪ داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ %( 5/5) ﻧﻔﺮ02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( slleC eulC)ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻳﺎﺑﻲ ﺳﻠﻮل آﻣﻴﺰي و ارزش رﻧﮓ
 ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 1ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز و %( 2/2) ﻣﻮرد 8ﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ، ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮ%( 2/9) ﻣﻮرد 11ﺑﻮدﻧﺪ، 
 52ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ، در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ V.B و V.T ﺑﺎ ﻫﻢ، ﻳﻌﻨﻲ 2آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻢ زﻣﺎن اﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
د ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻘﻂ، و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌـﺪا ﺳﺎل ﺑﻮد، وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  دﭼﺎر زاﻳﻤﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﺷﺪV.Tاز زﻧﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ %( 0/3) ﻣﻮرد 1ﺗﻨﻬﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ل دﻫﺪ ﻧﺎﭼﻴﺰﺑﻮدن ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، اﺧﻼﻗـﻲ و اﻋﺘﻘـﺎدات واژﻳﻨﻮز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ آزاد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ( زﻳـﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ )اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﭼﻮن ﻣﺤﻮﻃﻪ درون واژن ﻳﻚ اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ . زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ارﻛﺎن ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠﻠـﻲ، اﻳـﻦ ﻴﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز ﺳﺒﺐ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻧﻤﻲ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟ 
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم دﻗـﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن . ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺷﻮد 
ﻊ اﺳـﭙﺮم ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺮاوﺷﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳـﺎ ﻣـﺎﻳ رﻧﮓ و ﻳﺎ ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ واژﻳﻨﺎل ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﺮاوﺷﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻲ 
 . ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﺎزه ﻛﺎر اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد
            
   ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز – 2     ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻫﺎي زود ﻫﻨﮕﺎم   زاﻳﻤﺎن– 4   (DITS)ﻫﺎي ﻧﺎﻗﻠﻪ از راه ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ– 3                         
  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي   ﺳﻠﻮل– 5                         
  .ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
  . داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞاﺳﺘﺎد( II
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞاﺳﺘﺎد ( III
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻣﺮﺑﻲ رﺷﺘﻪ ﻣﻴﻜﺮوب( VI
  .ﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻗﺎرچ( V
  .داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  رﺷﺪ رﺷﺘﻪ اﻧﮕﻞﻛﺎرﺷﻨﺎس ا( IV
  38/01/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل اﻛﺒﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎرانزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮزﻳﺲ                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ
822    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /                                         دوره دوازدﻫﻢ                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان               
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴـــﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـــﺎل واژﻳﻨـــﻮﻳﺲ در ردﻳـــﻒ     
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از راه ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ( snoitcefnI noissimsnarT xeS=SITS)
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  زﻣـﺎﻧﻲ و ﮔـﺮوهﻫـﺎ در ﺟﻮاﻣـﻊ، ﻣﻘـﺎﻃﻊ  ﺷـﻴﻮع آن
ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( 1).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧـﺪ 
ﻫـﻮازي از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎ، ﻏﺎﻟﺒـﺎً در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ  وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ
ﻫـﺎي  ﻣـﻮارد ﺳـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ% 03ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ ﺗـﺎ 
در ( 2-4).ﺷـﻮﻧﺪ ﺤﺘـﺎﻧﻲ زﻧـﺎن ﻣـﻲﻣﺠـﺎري ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺗ 
دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠـﻲ در اﻛﻮﺳﻴـﺴﺘﻢ، ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻓﻠﻮرا و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﺧﻞ واژن، ﺷـﺮاﻳﻂ زﻳـﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و ﻣﻮﻟـﺪ ﻫﻴـﺪروژن  ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻞ
ﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ و اﺳﻴﺪﻻﻛﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﻓﺘـﺎده و ﻳـﺎ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ 
 و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻨـﻮع در ﻣﺤﻮﻃـﻪ روﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠﻲ 
  ( 4).ﻳﺎﺑﻨﺪ واژن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه و ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮزﻳﺲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ     
ﺳـﺎز ﺗﻮاﻧﻨـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎ در زﻧـﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻣـﻲ  وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ
 (6-8)ﻫﺎي ﻛﻞ رﺣـﻢ ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ (5)ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗـﺮ از  ﻣﻬـﻢ( 01و 9). ﺑﺎﺷـﻨﺪVIHﻳـﺮوس و ﺗـﺴﻬﻴﻞ در اﻧﺘﻘـﺎل و
ﻋﻮارض ﻳﺎد ﺷـﺪه، ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴـﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل واژﻳﻨـﻮزﻳﺲ 
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﭘـﺎرﮔﻲ در ﻏـﺸﺎءﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ و ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
 73ﻗﺒـﻞ از )ﻫـﺎي زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ زاﻳﻤـﺎن 
و ﺣﺘﻲ (  ﮔﺮم0052ﺗﺮ از  ﻛﻢ)ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ و ﺗﻮﻟﺪ ( ﻫﻔﺘﮕﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻬﻢ( 21و 11).ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺮﮔﻲ ﺑﺸﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎي داﺧـﻞ  رﻳـﺰي ﻫـﺎي ﻧﻜـﺮوزه، ﺧـﻮن ﻧﻔﺮﻳـﺖ، آﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴـﺖ
ﻋﺒﻮر ﻧـﻮزادان در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 41)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ (31)ﺑﻄﻨﻲ
ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ از واژن ﻣ ــﺎدران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴ ــﺎزﻳﺲ و 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺳ ــﺒﺐ ﻛﻨﮋوﻛﺘﻴﻮﻳ ــﺖ و در ﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎل واژﻳﻨ ــﻮزﻳﺲ ﻣ ــﻲ ﺑ
ﻫـﺎي  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗـﺐ 2ﺷـﻴﻮع ( 11).ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﺑﺸﻮد 
 در V.B و V.Tزاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از وﺿـﻊ ﺣﻤـﻞ زﻧـﺎن آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳـﻦ 
ﺎي ﺿﺪ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي داروﻫ ( 51).اﻓﺰاﻳﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ  اي و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻚ ﻳﺎﺧﺘـﻪ
 ﻟﺬا اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ،(71و 61، 4)ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺷﻮد  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎ در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻴﺶ از و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻗـﺐ ( 11).ﮔﻴﺮدﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ز در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨـﻮ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺎ 7991 hctoC
% 03 V.B و V.Tزﻣﺎن زاﻳﻤﺎن، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻓﺎﻗـﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ زاﻳﻤـﺎن 
اﻳـﻦ ( 01-81).زودﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن روﺑـﺮو ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻪ ارﺗﺒﺎط دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑ 
ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻌﺎت ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨـﺴﻲ زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
، ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ( ﺑ ــﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ1ﺑ ــﻴﺶ از )V.B و V.Tآﻟ ــﻮده ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎي زود ﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  زاﻳﻤﺎن
ﻫـﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﻘﺎرﺑﺖ زﻧﺎن در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺎد اﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﻪ ( 4-91).ﭻ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﻳﺎ ﻫﻴ 
 در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ V.B و V.Tﻫـﺎي  و اﻫﻤﻴـﺖ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري
، V.B و V.Tزﻣـﺎﻧﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺟﻬـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻫـﻢ
 1 ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻃـﻲ 2زاﻳﻲ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳﺎل در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و زاﻳـﺸﮕﺎه 
ﺑﺎدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ زاﻳـﺸﮕﺎه زاﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي از ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺟـﺎ دوﻟﺘﻲ در ﺗﻬﺮان اﺳﺖ و زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ آن 
  .  ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻣﻲ اي از ﻛﻞ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺮرﺳﻲروش ﺑ
 1در ﻣـﺪت ( lanoitceS ssorC)    ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 863، ﺗﻌـﺪاد 2831/4/1 ﺗـﺎ 18/4/1ﺳﺎل، از ﺗـﺎرﻳﺦ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از زاﻳﻤﺎن داوﻃﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زاﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗﻬﺮان، ﺑـﺎ ( latanerP)
ﺪﻧﺖ و ﻳ ــﺎ رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺷ ــﺌﻮﻧﺎت و اﺧ ــﻼق و ﺣ ــﻀﻮر رزﻳ  ــ
ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن، ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
در اﺑﺘـﺪا ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي و . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
اي ﺧ ــﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺮﮔ ــﻪ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫ ــﺮ ﻓ ــﺮد ﻃ ــﻲ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ 
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ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد . ﺷـﺪﻧﺪ ژﻳﻨﻜﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آﻣﺎده ﻣـﻲ 
 ﺳـﻮآپ 3ﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل، ﭘﺲ از ﺛﺒـﺖ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت آن ﺑـﺎ ﺗﺮ
ﻫﺎ در ﻟﻮﻟـﻪ ﻳﻜﻲ از ﺳﻮآپ ( 4).آﻣﺪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭘﻨﺒﻪ
 ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﺳﻮآپ دوم در ﻣﺤﻴﻂ 0/5ccاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺎوي 
ﻛـﺸﺖ درﺳـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و از ﺳـﻮآپ ﺳـﻮم ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ 
آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ  ﮔـﺴﺘﺮش ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و رﻧـﮓ
ﺑ ــﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ ﺑ ــﺮاي ( slleC eulC)ﻴ ــﺪيﻫ ــﺎي ﻛﻠ ﺳــﻠﻮل
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﺪي ﻫﻤـﺎن ﺳـﻠﻮل ( 4).ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ V.Bﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ آن ﺗﻠﻴـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي اﭘـﻲ ﺳـﻠﻮل
ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رزﻳـﺪﻧﺖ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻗـﺮار . ﭼﺴﺒﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎر ﻣﺼﺮف آن و ﺑـﺪون 1دادن ﻳﻚ اﺳﭙﻜﻠﻮم اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﻳﺎ ﻧﻮع 
روﻏﻦ و ﻳﺎ ﻣﺎده ﻟـﺰج ﻛﻨﻨـﺪه دﻳﮕـﺮ، درون اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
واژن را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب، ارﻳﺘﻢ، وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
( xinroF roiretsoP)ﺑﺴﺖ ﺧﻠﻔﻲ واژن  از ﺑﻦ( ﺣﺠﻢ، رﻧﮓ)آن 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 3 ﺳﻮاپ ﭼﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ﻓـﻮق 3و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳـﭙﻜﻠﻮم ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن، . ﺷﺪ ﻲﻣ
ﻣﺘـﺮ، ﻣﻴـﺰان HPﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬ ﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ اﮔﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد، ارزش 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻳـﺎ ﺷـﺪت . ﮔﺮدﻳﺪاﺳﻴﺪﻳﻨﻪ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
( tseT ffihW)ﺑﻮ در ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل از ﺗﺴﺖ ﻣﻌﺮوف وﻳﻒ
ﺳـﻴﻢ  ﻗﻄﺮه از ﻣﺤﻠﻮل ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﺪ ﭘﺘﺎ 2ﻳﻚ ﺗﺎ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
را ﺑـﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮده و در ﺻـﻮرت % 01
اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻮي ﻣﺎﻫﻲ ﻋﻔﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي از ﮔـﺴﺘﺮش . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺮﻃﻮب ﻳﻜـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و دﻳـﺪن 
آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ و دﻳﮕﺮي، ﭘـﺲ از رﻧـﮓ 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﺪي و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺳـﻠﻮلﺑـﺮاي 
ﻫﺎي ﺣـﺎوي ﻣﺤـﻴﻂ  ﻟﻮﻟﻪ. ﮔﺮﻓﺖواژﻳﻨﻮز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ 1ﻫﺎ ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺸﺖ درﺳﻪ ﻛﻪ در آن 
ﺑﺮداري ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﺮ روز ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲ 73C˚در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
اﻳـﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ از آن 
ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻛــﺸﺖ ﺑــﺮاي ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧــﺎس واژﻳﻨــﺎﻟﻴﺲ 
ﺗﺮ از روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮده و در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك روش  ﺣﺴﺎس
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣـﺎوي ﺳـﺮم از ﻟﻮﻟﻪ . اي ﺑﻮد ﻗﻄﻌﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه 
ﮔﻴـ ــﺮي ﺑـ ــﺮاي ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـ ــﻮژي، ﭘـ ــﺲ از رﺳـ ــﻮب 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ، در اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻣﻌـﺮف ﻫـﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫـ ــﺎي راﻳـ ــﺞ و ﺛﺒـ ــﺖ ﺷـ ــﺪه در ﻛﺘـ ــﺐ رﺳـ ــﻤﻲ  اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد
  ( 71و 2).ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي و ﭘﺎرازﻳﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده 9 ورژن SSPSاﻓﺰار ﻫﺎي آﻣﺎري از ﻧﺮم در ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ و اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ . ﮔﺮدﻳﺪ
رﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ا . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
از رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ﺑـﺮاي .  اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ2آزﻣـﻮن ﻛـﺎي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد، دﻓﻌﺎت زاﻳﻤـﺎن و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎري ﻳﻌﻨـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﻘﻂ و ﻫﻢ 
در اﻳـﻦ .  ﺗﺮﺷـﺤﺎت و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ آن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪHPﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
 0/50ﺗـﺮ از ي و ﻛـﻢ  ﻣﺴﺎو eulaV.Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل 
 ﺻ ــﻮرت ﻛﻠ ــﻲ و ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 2واژﻳﻨ ــﻮزﻳﺲ 
ﻫـﺎي زودﻫﻨﮕـﺎم و  ﻋﻮاﻗـﺐ ﻛﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ زاﻳﻤـﺎن -1. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﻋـﻮارض -2. ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و وزن ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در دﻳـﻮاره و ( ﻟﻮﻛـﺎل)ﻣﻮﺿـﻌﻲ
ﻓﻀﺎي داﺧﻞ واژن، ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آن، ﺑﻮي ﺗﺮﺷﺤﺎت و 
ارﺗﺒﺎط دادن ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﻮدن واژن 
  .ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ آن زﻳﺴﺘﻲ و ﻫﻢ  و ﻫﻢV.B و V.Tﺑﻪ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي زن در ﻣـﺎه  863    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ، در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي 
 ﺳـﺎل و از 52/3+5/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 631ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد آﻧـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ  ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻴﺶ 44 ﺗﺎ 61
ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫ ــﻢ.  ﺳــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ 12-52در ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ %( 73)ﻧﻔ ــﺮ
 ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم 3در %( 78/2) ﻧﻔﺮ 123ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد آن  ﺑﻴﺶ
ﺗـﺮ زﻧـﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺶ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ،  ﻓﺎرغ%( 86/8) ﻧﻔﺮ 352ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت %( 1/6) ﻧﻔـﺮ 6ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد آﻧـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ و ﻛﻢ 
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ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻘﻴـﻪ ﻫﻢ ﺑـﻲ (  ﻧﻔﺮ 7/3) ﻧﻔﺮ 72. داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻳﺎ %( 22/3) ﻧﻔﺮ 28اﻓﺮاد ﻳﻌﻨﻲ 





















 ﺳـﺎل 02-45    ﻫﻤﺴﺮان زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ور و ﻳـﺎ ﻛﺎرﻣﻨـﺪ ﺳـﺎده و ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎً ﭘﻴﺸﻪ 
 ﺑـﺎر 6 ﺗـﺎ 1ﻫﺎي زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑـﺎر اول %( 04/8) ﻧﻔـﺮ 051ﺗـﺮﻳﻦ آﻧـﺎن ﻮد ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑ 
در . در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎر دوم ﺑﻮدﻧـﺪ %( 23/6) ﻧﻔـﺮ 021ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ داﺷـﺘﻨﺪ %( 61/8) ﻧﻔﺮ 26ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 15ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻘﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
ﻣﻮرد  1 ﺳﻘﻄﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 4ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ آن ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻛﻢ %( 31/9)
 ﻧﻔﺮ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ، 863در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد%( 0/3)
ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻘﻴﻪ داراي %( 93/9) ﻧﻔﺮ 741
 ﻧﻔـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ 102)ﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ آن ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل داﺷﺘﻨــﺪ، ﻛﻪ ﭼﻮن اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت در %( 45/6
اﻣـﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻮ  آزﻣﺎﻳﺶ





















در ﺑﻘﻴـﻪ، . ﮔﺮدﻳﺪ%( 49/5) ﻧﻔﺮ 843آﻟﻮدﮔﻲ اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﺟﻤﻌﺎً 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ %( 5/5) ﻧﻔـﺮ02ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺎي ﻫ ـﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب، ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧـﺎرش، ﺑﻮي ﻋﻔﻦ و ﻳـﺎ ارﻳـﺘﻢ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از 863از . ﻓﺮﻧﮕﻲ رﻧـﮓ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﻮت
در ﮔـﺴﺘﺮش ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و %( 2/9) ﻣـﻮرد 11ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل، 
%( 2/2) ﻣﻮرد 8 ﺑﻮدﻧﺪ و V.Tﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ درﺳﻪ، آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﺪي آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﺑﺎ رﻧـﮓ ﮔـﺮم ﺳـﻠﻮل ﻫﺎي رﻧﮓ از ﻻم 
ﻣـﻮرد  1در .  ﺑﻮدﻧـﺪ V.Bﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، اﻣـﺎ در ﻫـﻴﭻ %( 0/3)
زﻣـﺎن ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ ﺑـﺎ ﻳﻚ از ﻣﻮارد، آﻟﻮدﮔﻲ ﻫـﻢ 
  . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧﻲ آن-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  )%(ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﻄﻠﻖ
  5/2  91  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول  
  7/6  82  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  78/2  123  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  
  001  863  -  ﺟﻤﻊ
    29/7  143  ﺑﺎﺳﻮاد
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  7/3  72  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  001  863  -  ﺟﻤﻊ
    04/8  051   ﺑﺎر1
  دﻓﻌﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  95/2  812   ﺑﺎر1ﺑﻴﺶ از 
  001  863  -  ﺟﻤﻊ
    61/8  26  ﺑﺎ ﺳﻘﻂ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ
  38/2  603  ﺑﺪون ﺳﻘﻂ
  001  863  -  ﺟﻤﻊ
  45/6  102  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  
  93/9  741  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ*  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
  
  ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ
  5/5  02  ﻋﻔﻮﻧﻲ+
  001  863  -  ﺟﻤﻊ
  ( ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻓﻘﻂ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ*
  .  ﻧﻔﺮ ﻗﺎرچ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ1 ﻧﻔﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز و از 8ﺲ،  ﻧﻔﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴ11از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد + 
  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل اﻛﺒﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                       زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮزﻳﺲ                                   ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ
132ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / ه دوازدﻫﻢدور
 واژﻳﻨﺎل در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺴﺎوي و ﻳـﺎ HP    ﻣﻴﺰان 
 ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 5ﺗـﺮ از   و در دﻳﮕـﺮان ﻛـﻢ5ﺗـﺮ از  ﺑـﻴﺶ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺸﺎوره ﺣـﻀﻮري، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻃﻼﻋﺎت
ﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري در ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻦ و  ﭘﺮﺳﺶ
 راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري V.B و V.Tﻫـﺎي ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 863از ﺗﻌـﺪاد . داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻮرد ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ 1ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ آﻟﻮده ﺑـﻮد دﭼـﺎر زاﻳﻤـﺎن زودﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺮﻳﻜ
 ﮔـﺮم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ 0002ﺑـﺎ وزن ﻧـﻮزاد (  ﻫﻔﺘﮕـﻲ72)
ﻫـﺎ و در دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮراد، زاﻳﻤـﺎن . ﻫﺎي وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .  ﻧﻮزادان در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ در زﻧـﺎن 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎز واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز را ﻛـﻪ 
، (4)ﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، از ﻧﻈـﺮ دور داﺷـﺖ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع واژﻳﻨﻴﺖ از ﺷﺎﻳﻊ 
اﻣﺎ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑـﺪن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺎﻣﺘﻌـﺎدل وﺳـﻴﻊ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ، اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﻧ
 و دﻳﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ درون واژن، زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﻋﺪي HPﺷﺪن 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس و ﺑـﺮاي آﺷـﻴﺎﻧﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻲ و رﺷـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻋﻮاﻗـﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب (2).ﺷـﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮز ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي و زاﻳﻤـﺎن ( 71و 2)ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻧـﺎزاﻳﻲ ﻫـﺎ، ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، اﻣـﺎ (02)زودﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﺷﻮد 
ﻣﻮارد زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ % 2/9در 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل واژﻳﻨﻮزﻳﺲ، ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، % 2/2و 
رﺳﺪ واژن ﻳﻚ اﻛﻮﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻻاﻗـﻞ ﺑـﺮاي ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻃﻠـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﺎزاﻳﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ زﻳﺴﺘﻦ اﻳﻦ دوﭘﺎرازﻳﺖ ﻓﺮﺻﺖ 
ﺋﻴﺪﻫــﺎي اﻧﺰال ﺷـﺪه در واژن ﺗﻀﻌﻴﻒ و ﻳﺎ ﻣﺮگ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزو 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎدث ﺷﻮد ﻛﻪ آﻟﻮدﮔــﻲ ﺑﺎ اﺧﺘـﻼﻻت ﮔﺴﺘﺮده زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص ﻛﺎﻫـﺶ ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻞ 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ درون اﻳـﻦ HP
( snoitairaV citamilC-orciM lanigaV artnI)ﻋ ــﻀﻮ
  ( 4).ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﻚ زن از ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎ     
ﻛﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس ﺑـﻮد دﭼـﺎر زاﻳﻤـﺎن زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ ﻏﺎﻟﺒـﺎً اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ زاﻳﻤـﺎن . ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﺷﺪ 
اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ( 4)ﻧﺎﻣــﺸﺨﺺ اﺳــﺖ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺳﻘﻂ، ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ 
. زودزاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﻧـﺴﺒﺖ داده ﺷـﺪ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻫـﻢ ( 11و 4)رﺳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان  ﻧﻤﻲ
 2زﻳﺮا ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﻳﺪار ﺗﺎ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن زودرس در اﻳـﻦ 
 ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي آن در روﻧـﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳـﺒﺐ زودزاﻳـﻲ و ﺗﻮﻟـﺪ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
  ( 11).ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ     ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷــﻲ از ﮔﻴ ــﺮ ﻧﺒ ــﻮدن ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺗ ــﺮﻳﻦ دﻟﻴ ــﻞ ﭼــﺸﻢ  ﻣﻬ ــﻢ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل واژﻳﻨـﻮز در زﻧـﺎن ﺗﺤـﺖ 
ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻳﻤـﺎن ﻧﺎن ﺑﻪ آﻳﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻣﺘﻜﻲ ﺑﻮدن آ 
و اﻋﺘﻘﺎد آﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻛـﺎﻧﻮن ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻗﺒـﻮل 
ﻣﻨﺪاﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﻤ ــﺴﺮان ﺧ ــﻮد در ﻫ ــﺮ ﺷــﺮاﻳﻂ  زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺷــﺮاﻓﺖ
ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﻫﻤـﺴﺮان زﻧـﺎن ﻣـﻮرد . ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي اﺳـﺖ
ور و ﻳـﺎ ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺳـﺎده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻛﺎرﮔﺮ، ﭘﻴـﺸﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﻘـﻮﻗﻲ ﻣـﺼﻮﺑﻪ در ﻣﺤـﺪوده اﺷـﻞ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ آﻧـﺎن 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﺤـﺪود . ﺑﺎﺷـﺪ وزارت ﻛﺎر و اﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﺸﻮر ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻮدن ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻣـﺮدان ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﻣـﻲ 
ﮔﻴـﺮي از رواﺑـﻂ  اﻧﺤﺮاﻓـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﭘـﻴﺶ
ﮔﻴـﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﻣﺸﺮوع و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻢ 
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ )ﺴﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از راه ﺟﻨ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﭼﻨـﻴﻦ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫـﻢ(. ﺧـﺼﻮﺻﻲ
ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ اﺻــﻮل ﻧﻈﺎﻓ ــﺖ و ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻓ ــﺮدي و 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ و دوران ﺑـﺎردراي ﺑﺮﺧـﻮردار  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
اﻳ ــﻦ زﻧ ــﺎن ﻫ ــﻴﭻ ﻛ ــﺪام از ﺗﻮاﻟ ــﺖ ﻓﺮﻧﮕ ــﻲ، ﺣﻤ ــﺎم ﺑ ــﺎ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 ﻧﻜﺮده و ﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده  ﻟﺒﺎس( وان)ﺣﻮﺿﭽﻪ
اﻳـﻦ . ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎزي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻓﺎﻗﺪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﻣﺸﺮوع و ﻳﺎ ﻫﻢ 
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي V.B و V.Tﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﺷـﺎﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺷﺎﻳﻊ 
زﻣـﺎﻧﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻫﻢ ( 71و 4، 2).ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ 
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 ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ V.B و V.T
ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ ﻫﻤـﻪ ، ا (11)ﺗﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ 
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﻢ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ارﻗﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻳـﺪ، زﻳـﺮا 
اﻧﺪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮان دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻛﻪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده  ﭘﮋوﻫﺶ
  ( 22و 12).اﻧﺪ ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل و ﺰي ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻴ رﻧﮓ    
ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ( slleC eulC)ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﺪي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳـﻠﻮل 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪت ( tseT ffihW)ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ وﻳﻒ  و ﻫﻢV.B
 ﺑـﺎ روش ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و V.Tﺑﻮي ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل و ﺟﺴﺘﺠﻮي 
در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ درﺳـﻪ ﻛـﻪ در 
اﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻮرد اﻃﺘﻔـﺎده ﻗ ـ
ﻫـﺎ ﺳـﺎده، اﻳـﻦ روش ( 71و 4، 2).ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﺮان دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺮس و ﻣﻘ ــﺮون ﺑ ــﻪ ﺻ ــﺮﻓﻪ اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ، ﺣ ــﺴﺎس، در دﺳ ــﺘ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔـﻲ در . ﺑﺎﺷﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺠـﺎزي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
ﻧﺪ، زﻳـﺮا اﮔـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﻘﻴﻘـﻲ ﻧـﺸﻮ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ( 22)ﻫﺎي ﻣﻮﻻﻧﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑـﺎﺑﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻮد، 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ اﺻـﻠﻲ، ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﭼﺸﻢ 
ﮔﺮان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻛﺸﺖ و دﻗـﺖ در ﺑﺮداريدر اﻣﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﺑﻮده اﺳﺖ
 V.T    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 61-53 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ V.Bو 
 زﻳﺮا ﻛﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ آﻟﻮده ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (02و 71، 4، 2)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 12-52ﻮﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـ
. ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آﻧﺎن ﺑﺮاي آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻧﮕـﻞ ﺗﻄـﺎﺑﻖ دارد 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫﺎ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دﻓﻌﺎت ﺳﻘﻂ، ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻓﺎﻗ ــﺪ ارزش آﻣ ــﺎري V.B و V.Tﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺷــﻴﻮع  و راﺑﻄــﻪ آن
 ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ در >P0/50اﻧﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد  دهدار ﺑﻮ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ از ﻧﻈـﺮ دور ﻧـﺸﺪه و ﻣﻔ ــﺎد آن در 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﮔﺮدد ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده
    از دﻳﮕﺮ ﻣﻔﺎد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﺣـﺎل 
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴـﺎزﻳﺲ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠ ـ
ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ % 2/2و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل واژﻳﻨـﻮز % 2/9
ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺗ ـﺎ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ زﻧـﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ 
ﻫـﺎي ﻻزم را در ﻫﺎي زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻫﻤـﻮاره آﻣـﻮزش  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﺪﻫﻨـﺪ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﻮد و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﻮﻧﺪه از راه ﻫﺎ را در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮژن  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  . ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻮرد ﮔﻮﺷﺰد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ     از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺣﺠﻴﻢ و ﻣﺘﻌﻔﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي 
 اﻟﺰاﻣـﻲ اﺳـﺖ و از V.B و V.Tﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇـﺎﻫﺮي ﺟـﺪاً ﺑﺎﻳـﺪ ﭘﺮﻫﻴـﺰ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻛـﻢ ﻴﻨﻲ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟ . ﺷﻮد
رﻧﮓ واژﻳﻨﺎل را ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ و ﻳﺎ ﺑﻲ 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪي ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻧـﺎم اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻃﻊ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
  . ﺑﺮده، داﻧﺴﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
داﻧﻨﺪ ﺗﺎ از ﺟﻨﺎﺑـﺎن آﻗـﺎي م ﻣﻲ     ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻز 
اﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ و آﻗﺎي ﻣﺤﻤﻮد دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ 
ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم اﻣـﻮر ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ از اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ، ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗـﺪرداﻧﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي و ﻫﻴﺌـﺖ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻪ ﺧـﺼﻮص ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣـﺎﺋﻲ ﺑ ـ
ﻓﺮﻫﺖ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻴﺎن ﻛـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣـﺎدي و 
اﻧــﺪ و ﻧﻴــﺰ ﻣﻌﻨــﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن را از ﻣــﺎ درﻳــﻎ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ 
از . ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻘ ــﺪﻳﺮ اﺳــﺖ ﻫ ــﺎي ﻋﻠﻤ ــﻲ آن  راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ
وﻳﺮاﺳ ــﺘﺎري ﺳــﺮﻛﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ دﻛﺘ ــﺮ زﻫ ــﺮا ﺑﺎﺑ ــﺎﻳﻲ و زﺣﻤ ــﺎت 
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Abstract 
    Trichomoniasis with the cause of trichomonas vaginalis(T.V) and bacterial vaginosis(B.V) are well recognized as 
sexual transmitted diseases(STD) affecting prematuration and low weight birth. The present cross-sectional study was 
undertaken to investigate the prevalence of T.V and B.V, their coincidences, their effects on women sterilities, 
prematuration and low weight birth in pregnant women referred to Shahid Akbarabadi Maternity Hospital. During one 
year study(started from June 2002), 368 pregnant women voluntarily enrolled for regular checking and parturition in 
the above-mentioned maternity hospital. After private interviewing, filling the questionnaires, doing clinical 
observations and recording the results, vaginal and posterior fornix samples were collected and labled. In hospital’s 
laboratory, the vaginal samples were checked macroscopically, pH was determined, Whiff Test was carried out for 
odour concentration, and finally gram staining was used for detecting clue cells and consequently finding B.V infection. 
In order to find T.V, direct smears and culture methods on Dorse Media were utilized. In this study, of 20(5.5%) 
infected women, 11(2.9%), 8(2.2%) and one(0.3%) were infected with T.V, B.V and fungi respectively. In none of the 
patients, conincidence of T.V and B.V was observed. Although the highest age of pregnancy was 25 or below, there 
was not any statistically significant relationship between infection and pregnant women’s age, number of parturitions, 
age of pregnancy abortions and clinical symptoms. Only one case(0.3%) of T.V infected woman was observed for 
prematuration with a low weight birth. The present study indicated that the poor level of T.V and B.V infection in 
pregnant women, as compared with those of free sexual relationship countries is essentially due to their culture, family 
etics and constitutional beliefs. This study also showed that since the vaginal cavity is an eco-type and natural 
biological living orifice; therefore, the only physical presence of T.V and B.V can not cause sterility in women unless 
under non optimum or non physiologic condition. According to this survey, the precise clinical and laboratory 
examination of the pregnant women and their vaginal discharges are important since they may be wrongly identified 
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